Proces- en informatieanalyse binnen een ziekenhuis voor het ontwerp van views voor een monitoringsysteem by Maas, Sascha
 
 
Proces- en informatieanalyse binnen een 
ziekenhuis voor het ontwerp van views 
voor een monitoringsysteem 
Het uitvoeren van een proces- en informatieanalyse voor het ontwerp van views voor 


















Student:  Sascha Maas 
Identiteitsnummer: 851574936 
Datum rapport:  14-12-2016 





Process- and information analysis within a 
hospital to design a monitoring system 
Carrying out a process- and information analysis to design views for a monitoring 














Opleiding:   Open Universiteit, faculteit Management, Science & Technology 
   Masteropleiding Business Process Management & IT 
Program:  Open University of the Netherlands, faculty of Management, Science & 
   Technology 
   Master Business Process Management & IT 
 
Cursus:   IM9806 Afstuderen BPMIT 
 
Student:  Sascha Maas 
Identiteitsnummer: 851574936 
Datum:   14-12-2016 
Afstudeerbegeleider Dr.Ir.Ella Roubtsova 
Meelezer  Pr.Dr. Ir.Stef Joosten 
Versie nummer: 1.1 





Dit onderzoek gaat over het verschil in begrip en het ontwerp van verschillende gebruikers views 
voor een informatiesysteem en een monitoringsysteem.  
Voor dit onderzoek is in de literatuur een BI framework gevonden dat bedoeld is voor het ontwerp 
van een informatiesysteem en niet specifiek voor een monitoringsysteem. In dit onderzoek wordt 
getoetst in hoeverre dit BI framework kan worden gebruikt voor het ontwerp van gebruikersviews 
voor een monitoringsysteem en wat de verschillen zijn. 
Het gevonden framework is toegepast voor het ontwerp van views voor een monitoringsysteem op 
de afdeling spoedeisende hulp (SEH) van een ziekenhuis. 
Het ontwerp van een monitoringsysteem heeft aangetoond dat de focus van een monitoringsysteem 
in tegenstelling tot een informatiesysteem niet alleen ligt op de indicatoren, maar vooral op de 
interpretatie van de indicatoren en het ontwerp van procedures voor een afdeling. 
Het uiteindelijke resultaat van het framework voor het monitoringsysteem is uitgewerkt in dit 
onderzoek, waarna de concepten van het ontworpen monitoringsysteem zijn vergeleken met de 
concepten van het BI framework uit de literatuur. Doordat het uitgewerkte framework heel 
algemeen is, kan het ook worden gebruikt door andere organisaties die graag de stap willen maken 
van een informatiesysteem naar een monitoringsysteem. 
 
Sleutelbegrippen 





The focus of this research is the difference in understanding and the design of different user views 
for an information system and a monitoring system. 
For this research, a framework for the design of an information system and not specific for a 
monitoring system has been found in the literature.  
In this research is tested whether the BI framework can be used for the design of user views for a 
monitoring system and what the difference are. 
 
The framework is used for the design of views for a monitoring system for the emergency 
department of an hospital. 
 
The design of a monitoring system has shown that the focus of a monitoring system in contrast to an 
information system is not only on the indicators, but especially on the interpretation of the 
indicators and the design of procedures for a department. 
The final result of the framework for the monitoring system is developed in this research, after 
which the concepts of the designed monitoring system are compared with the concepts of the BI 
framework from the literature. Because the framework is very general, it can also be used by other 
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Ziekenhuizen verzamelen grote hoeveelheden aan gegevens. De basis voor Business Intelligence (BI) 
in ziekenhuizen is op orde, maar al de beschikbare data worden onvoldoende benut (Westerhof, 
2015).  
BI wordt gezien als allerlei applicaties en technologieën die gebruikt worden voor het opslaan, 
analyseren en toegang te verlenen tot data, met de intentie om eindgebruikers te ondersteunen bij 
het maken van betere beslissingen (Stefanov, 2007). 
Een manier om data op de juiste manier te benutten is om het proces real time te monitoren. In 
vergelijking met maandelijkse en jaarlijkse rapportagesystemen, geeft een monitoringsysteem 
signalen af over het verloop van het primaire proces en dwingt het om tijdig te reageren en zo het 
primaire proces beter te ondersteunen. 
1.2 Onderzoek omgeving 
Het afstudeeronderzoek is uitgevoerd op de afdeling spoedeisende hulp (SEH) van een ziekenhuis. 
De SEH afdeling in dit onderzoek is alleen een voorbeeld, het onderzoek kan ook voor andere 
sectoren/afdelingen gebruikt worden.  
Op een SEH afdeling kunnen patiënten 24 uur per dag terecht als ze acute, spoedeisende hulp nodig 
hebben. De activiteiten van de SEH zijn gericht op de eerste opvang, onderzoek en behandeling van 
patiënten. 
In het rapport van Kommer (2015) staat beschreven dat er in Nederland 95 SEH's zijn en 3 
ziekenhuislocaties zonder SEH die wel acute verloskunde aanbieden, zie  
 en Tabel 2 (peildatum inventarisatie september 2014).  
 
Tabel 1 
 Aantal ziekenhuislocaties met SEH (Kommer, 2015) 
Totaal aantal geënquêteerde ziekenhuislocaties 131 
Waarvan met een SEH 95 
Waarvan zonder SEH 36 
Waarvan zonder SEH maar wel met acute verloskunde 3 
 
Tabel 2 
 Aantal ziekenhuislocaties met SEH naar openingstijden (Kommer, 2015) 
Aantal SEH’s naar openingstijden  
Totaal aantal SEH’s 95 
SEH’s met 24/7-uurs openstelling 91 
SEH’s met openstelling overdag en ’s avonds (tot 23 uur) 3 
SEH’s met openstelling overdag (tot 18 uur) 1 
 
Het probleem waar veel SEH afdelingen op dit moment mee te maken hebben is een overmatige 
drukte, die soms zelfs leidt tot sluiting van SEH’s voor ambulances (NVSHA, 2016). Hierdoor is het 





In het onderzoek van Linden (2015) staat beschreven dat het in 67% van de Nederlandse SEH-
afdelingen meerdere keren per week korte perioden overmatig druk is, wat ook wel crowding1 
wordt genoemd.  
Crowding kan leiden tot (Pines J. M., 2011): 
 Toename wachttijden / doorlooptijden 
 Verminderde patiënttevredenheid 
 Toename medische fouten / gemiste diagnoses 
 Toename complicaties / ligduur ziekenhuis 
 Verhoogde mortaliteit 
 Verloop / ziekte SEH-personeel 
De reden van crowding is vaak lastig te achterhalen. Dit kan bijvoorbeeld een snelle instroom van 
nieuwe patiënten zijn, maar ook een lange verblijftijd van patiënten op de SEH, drie grote trauma’s 
tegelijkertijd of de aanwezigheid van veel patiënten die liggen te wachten op een opname op een 
verpleegafdeling of op overplaatsing. Vaak is het een combinatie van redenen (Pines & Griffey, 
2015). 
Er is veel onderzoek gedaan naar drukte op de SEH, maar niet naar het inzichtelijk maken van het 
proces door middel van een monitoringsysteem.  
Ziekenhuizen verzamelen grote hoeveelheden aan gegevens. De basis voor Business Intelligence (BI) 
in ziekenhuizen is op orde, maar al de beschikbare data worden onvoldoende benut (Westerhof, 
2015). Met deze data zou bijvoorbeeld de crowding kunnen worden gemonitord. 
Door ontwikkelingen zoals bijvoorbeeld: de concentratie van zorg in bepaalde ziekenhuizen, de 
vergrijzing en het stijgende aantal mensen met chronische aandoeningen is de kans groot dat de 
periodes van overmatige drukte alleen maar langer worden (Linden, 2015).  
                                                          





Een informatiesysteem wordt vaak ontwikkeld en gebruikt voor monitoring doeleinden. Een 
monitoringsysteem verzamelt gegevens over het proces verloop. Op basis hiervan is het mogelijk om 
het proces te evalueren en waar nodig bij te sturen.  
Het resultaat wat met een monitoringsysteem kan worden bereikt is dat er meer controle is op het 
proces, waardoor er snel gereageerd kan worden op plotselinge veranderingen (Ludík & Ráček , 
2011). 
Monitoringsysteem: een monitoringsysteem kan worden omschreven als een reeks van procedures 
van het proces die de informatiestromen leiden door de organisatie om verschillende management 
niveaus te ondersteunen bij de besluitvorming (mdf, 2011). De besluitvorming is gericht om de 
parameters van de primaire processen aan te passen. Een monitoringsysteem kan ook klanten 
ondersteunen met informatie over bijvoorbeeld het verloop van het proces en de te verwachten 
service. 
 
Procedure: onder procedures wordt verstaan welke informatie is verzameld, hoe deze informatie 
bewerkt is en op welke manier de informatie moet worden geïnterpreteerd.  
Door bestaande databronnen van een organisatie en de analyseresultaten van de afgelopen jaren te 
gebruiken, kunnen procedures voor monitoringsystemen worden ontworpen. Procedures kunnen 
aangeven wanneer het management zou moeten reageren en op welke manier ze dat kunnen doen. 
Een manier om te reageren is bijvoorbeeld de beschikbaarheid van de resources van het lopende 
proces aan te passen. 
 
Het verschil tussen een monitoringsysteem en een informatiesysteem zit in de reeks van de 
procedures die de informatiestromen leiden door de organisatie en de reactie op deze informatie.  
Hierdoor ligt de nadruk bij een monitoringsysteem op de analyse en de besluitvorming (mdf, 2011). 
Een monitoringsysteem is dus altijd een informatie systeem maar een informatiesysteem niet altijd 
een monitoringsysteem.  
 
Het monitoringsysteem moet het volgen van verifieerbare kwalitatieve en kwantitatieve gegevens 
mogelijk maken en dit vertalen naar waardevolle managementinformatie. Het systeem moet 
daarom toegankelijk zijn, zorgen voor transparantie en deze ervaringen delen, uitwisselen en 






Voor dit onderzoek is in de literatuur een BI framework gevonden dat bedoeld is voor het ontwerp 
van een informatiesysteem in een ziekenhuis en niet specifiek voor een monitoringsysteem. In dit 
onderzoek wordt getoetst in hoeverre dit BI framework kan worden gebruikt voor het ontwerp van 
gebruikersviews voor een monitoringsysteem en wat de verschillen zijn. 
Het resultaat wat het onderzoek hiermee wil bereiken is dat er gelijkenissen en verschillen worden 
gevonden tussen een informatiesysteem en een monitoringsysteem wat betreft de focus, concepten 
en bij het ontwerp van gebruikersviews. 
Dit is de moeite waard doordat afdelingen door middel van een monitoringsysteem meer controle 
kunnen krijgen over het proces, waardoor er snel gereageerd kan worden op plotselinge 
veranderingen. 
Wanneer het framework gebruikt kan worden voor het ontwerp van views voor een 
monitoringsysteem, kunnen meerdere afdelingen uit verschillende sectoren van dit ontwerp 
gebruikt maken.  
1.4.1 Hypothese 
De hypothese van dit onderzoek is dat het BI framework (Figuur 2) met specifieke aanpassingen die 
moeten worden ontdekt door het experiment, kan worden gebruikt voor het ontwerp van 
gebruikersviews voor een monitoringsysteem.  
 
1.5 Vraagstelling 
In hoeverre kan het BI framework (Figuur 2) voor het ontwerp van een informatiesysteem voor 
ziekenhuizen, worden gebruikt voor het ontwerp van verschillende gebruikersviews voor een 
(proces)monitoringsysteem en wat zijn de (eventuele) verschillen?  
1.5.1 Deelvragen 
1. Wat is de definitie van een monitoringsysteem? 
2. Wat is het verschil tussen een informatiesysteem en monitoringsysteem? 
3. Op welke manier kan een procesanalyse worden uitgevoerd binnen een ziekenhuis? 
4. Op welke manier kunnen indicatoren worden opgesteld om de juiste informatie weer te 
geven? 
5. Op welke manier kunnen procedures worden opgesteld zodat deze informatie op de juiste 
manier kan worden geïnterpreteerd? 






In het literatuuronderzoek stond de vraag centraal op welke manier een proces-, requirement- en 
informatieanalyse kan worden uitgevoerd binnen een ziekenhuis, zodat een monitoringsysteem 
ontworpen kan worden. Proces monitoring is een domein die organisaties helpt om niet alleen 
toekomstige verbeteringen te plannen maar ook om de huidige lopende processen te veranderen 
voordat er problemen optreden. 
Voor het ontwerpen van een informatie systeem is in de literatuur een framework gevonden met de 
toepasbare Business Intelligence (BI) elementen: processen, actoren, informatie en technologie 




Framework voor BI in de gezondheidszorg (Mettler & Vimarlund, 2009) 
 
In Figuur 2 worden de relaties tussen de processen, actoren, informatie en technologie uit Figuur 1 
verduidelijkt. Het BI framework weergeeft dat een externe actor en gezondheidszorg organisatie 
actief zijn in een bepaalde markt. Een gezondheidszorg organisatie werkt met processen en een 
externe actor is betrokken bij een proces. Een proces bestaat uit activiteiten en wordt ondersteund 
door BI technologie, welke de data verwerkt. Een interne actor voert een proces uit waarbij gebruik 
wordt gemaakt van BI technologie. Een activiteit produceert en maakt gebruik van informatie, welke 






Relaties tussen de processen, actoren, informatie en technologie (Mettler et al., geciteerd in Vimarlund, 2009)  
Voor het onderzoek is gekozen om het framework van Mettler & Vimarlund (2009) (Figuur 2) te 
gebruiken voor het ontwerp van gebruikersviews voor een monitoringsysteem en waar nodig de 
bestaande elementen aan te passen of het framework uit te breiden met aanvullende elementen. 
Dit framework verbindt alle elementen van BI met elkaar en is gericht op de gezondheidszorg 




3 Onderzoeksaanpak experiment 
De onderzoeksaanpak van het experiment voor het ontwerp van gebruikersviews voor een 
monitoringsysteem voor een SEH afdeling bestaat uit onderstaande stappen (volgens Figuur 1): 
 Ontwerp van gebruikersviews voor een monitoringsysteem voor een SEH afdeling 
o Inclusief het opstellen van requirements, indicatoren, het ontwerp van procedures, 
informatiestromen en management reacties 
 Analyse van de requirements, concepten en de procedures van het ontworpen 
monitoringsysteem 
 Vergelijking van de concepten uit de analyse met het BI framework uit de literatuur (Figuur 2) 
Om de bruikbaarheid van het framework te testen worden requirements voor verschillende situaties 
opgesteld en uitgewerkt inclusief de bijbehorende indicatoren en procedures. 
Hierdoor kan worden vastgesteld dat het framework op meerdere situaties van toepassing is en een 
hogere betrouwbaarheid heeft. 
 
De concepten van de ontworpen gebruikersviews voor het monitoringsysteem en het BI framework 
worden vervolgens met elkaar vergeleken. Op basis van het resultaat van deze analyse en de 
vergelijking wordt het framework model uit Figuur 2 aangepast en uitgebreid met de aanvullende 
concepten. 
4 Uitvoering 
Voor de uitvoering van het experiment zijn gebruikersviews ontworpen voor een monitoringsysteem 
voor een SEH afdeling. Hiervoor is het BI framework gebruikt (Figuur 2), waarin de toepasbare 
elementen: informatie(data) analyse, proces analyse en requirements analyse staan. Deze 
elementen zijn uitgewerkt in onderstaande paragrafen. De uitvoering van deze elementen kan ik 
willekeurige volgorde worden gegaan, afhankelijk van de situatie bij een organisatie.  
4.1 Data op de spoedeisende hulp 
In Engeland loopt het project “Emergency Care Data Set” (ECDS) waarbij een nationale dataset 
wordt opgesteld voor de spoedeisende zorg in Engeland. Dit project heeft als doel om te zorgen voor 
een consistent en verbeterd informatie niveau voor de spoedeisende zorg (National Health Service , 
2016). De gegevens die in dit onderzoek gebruikt worden zijn basisgegevens uit een SEH registratie 
welke ook staan beschreven in de gedefinieerde dataset uit het ECDS project.  
De patiëntgegevens op de spoedeisende hulp worden geregistreerd in een zorginformatiesysteem. 
Een informatiesysteem is een gegevensverwerkend systeem met als activiteiten het verzamelen, 
verwerken, bewerken, bewaren, overdragen en verstrekken van gegevens met betrekking tot een 
bepaald toepassingsgebied.  
De ingevoerde gegevens op de SEH afdeling worden opgeslagen in brontabellen. In Figuur 3 staat 
een Entity Relationship Diagram (ERD) waarin alle brontabellen van de SEH afdeling, de structuur en 
de relaties tussen de tabellen staat weergegeven. Het doel van het ERD diagram is om inzicht te 




Elke SEH registratie krijgt een bepaalde urgentie toegewezen, welke triage2 wordt genoemd. Bij 
binnenkomst van de patiënt wordt deze urgentie van de behandeling bepaald met een kleurcode. Bij 
elke kleurcode hoort een maximale wachttijd voordat de behandeling plaatsvindt.  
Elke SEH registratie heeft één patiënt en één triagecode, maar patiënten en triagecodes kunnen in 
meerdere SEH registraties voorkomen. Een SEH registratie bestaat uit meerdere SEH mutaties. Elke 
SEH mutatie heeft één SEH mutatie status en nul of één SEH behandelkamer. Maar een SEH 





















Figuur 3  
Entity Relationship Diagram (ERD) - Brontabellen SEH 
 
In de tabellen 3 t/m 8 worden per brontabel de velden weergegeven die voor de SEH afdeling 
beschikbaar zijn en voor dit onderzoek gebruikt zullen worden inclusief een voorbeeld van de 
geregistreerde gegevens van de tabel.  
Tabel 3 
Brontabel: SEH registratie 
Brontabel Gegevens Velden 






SEHID PatiëntNr Registratiedatum/tijd 
Startdatum/tijd 
behandeling Ontslagdatum/tijd Triagecode 





                                                          






Brontabel: SEH detailregels brontabel SEH registratie 
Brontabel Gegevens Velden 
SEH mutatie Detailregels 
brontabel SEH 
registratie 

















1 100001 2014-12-31 12:01 2014-12-31 12:34 AGM  
2 100001 2014-12-31 12:34 2014-12-31 14:08 WK  
3 100001 2014-12-31 14:08 2014-12-31 15:57 IB K02 




Brontabel: Patiënt  
Brontabel Gegevens Velden 
Patiënt Patiënt PatiëntNr (geanonimiseerd) 
NAW gegevens (geanonimiseerd) 
 
PatiëntNr Naam Adres Woonplaats 




Brontabel: SEH triage  
Brontabel Gegevens Velden 




Triagecode Triagekleur Norm wachttijd (in uur) 
01 Rood 0:05 
02 Oranje 0:10 
03 Geel 1:00 
04 Groen 2:00 









Brontabel: SEH status mutatie 
Brontabel Gegevens Velden 
SEH mutatie 
status 
Status van de 
mutatie 




Status code Status omschrijving 
AGM Aangemeld 
WK Wachtkamer 





Brontabel: SEH behandelkamer 
Brontabel Gegevens Velden 
SEH 
behandelkamer 
Behandelkamer Behandelkamer code 
Behandelkamer omschrijving 
 




S1 Shockroom 1 
S2 Shockroom 2 
 
 
De beschreven datastructuren worden gebruikt in het informaties- en rapportagesysteem van de 
SEH afdeling. In de volgende paragrafen zal gebruik worden gemaakt van deze datastructuren om te 





4.2 Proces SEH 
In onderstaande paragrafen staat beschreven hoe het proces van een SEH afdeling3 op papier is 
uitgewerkt zodat de registratie van het proces goed verloopt. En daarnaast is in een procesmodel 
uitgewerkt hoe het proces op de SEH afdeling in de praktijk verloopt (Figuur 4). 
4.2.1 Uitgewerkte proces 
Patiënten die binnen komen zouden normaal gesproken eerst moeten worden aangemeld waarna ze 
naar de wachtkamer gaan, worden behandeld en uiteindelijk worden ontslagen. Hieronder wordt 
per stap een voorbeeld gegeven van welke gegevens hiervoor worden geregistreerd in de SEH 
mutatie tabel (Tabel 4). 
1. Aangemeld 
Bij binnenkomst van een patiënt informeert de secretaresse naar de reden van de komst en 
beoordeelt de situatie waarbij ze een keuze maakt of het om een levensbedreigende situatie 
gaat of niet. Er is sprake van een levensbedreigende situatie bij een reanimatie of andere 
levensbedreigende aandoening van de patiënt. De secretaresse kent deze gevallen en maakt 
door middel van observatie een keuze. 
 
a. Bij een niet levensbedreigende situatie worden de gegevens van de patiënt geregistreerd in 
het systeem (Tabel 9) en wordt gevraagd of de patiënt plaats wil nemen in de wachtkamer.  
b. Bij een levensbedreigende situatie meldt de secretaresse aan de verpleegkundige dat er een 
patiënt met spoed moet worden behandeld en registreert vervolgens de gegevens van de 
patiënt in het systeem (Tabel 9). 
 
Tabel 9  
Patiënt aangemeld, registratie in SEH mutatie tabel (geel gearceerd) 
SEH 









1 100001 200001 2014-12-31 12:01 2014-12-31 12:34 Aangemeld  
 
2. Wachtkamer 
Wanneer een patiënt plaatsneemt in de wachtkamer worden de gegevens geregistreerd door de 
secretaresse (Tabel 10). In de wachtkamer wacht de patiënt op de behandeling.  
 
Tabel 10  
Patiënt in wachtkamer, registratie in SEH mutatie tabel (geel gearceerd) 
SEH 









1 100001 200001 2014-12-31 12:01 2014-12-31 12:34 Aangemeld  
2 100001 200001 2014-12-31 12:34 2014-12-31 14:08 Wachtkamer  
 
3. In behandeling  
Als een patiënt aan de beurt is en naar de behandelkamer gaat, worden de gegevens van de 
behandeling geregistreerd door de verpleegkundige die ook de behandeling begeleidt (Tabel 11). 
De behandeling wordt uitgevoerd door een arts.  
                                                          






Tabel 11  
Patiënt in behandeling, registratie in SEH mutatie tabel (geel gearceerd) 
SEH 









1 100001 200001 2014-12-31 12:01 2014-12-31 12:34 Aangemeld  
2 100001 200001 2014-12-31 12:34 2014-12-31 14:08 Wachtkamer  
3 100001 200001 2014-12-31 14:08 2014-12-31 15:57 In behandeling K02 
 
4. Ontslagen 
Wanneer de behandeling is afgerond wordt de patiënt weer ontslagen van de SEH afdeling. De 
verpleegkundige registreert de gegevens in het systeem (Tabel 12).  
 
Tabel 12  
Patiënt ontslagen, registratie in SEH mutatie tabel (geel gearceerd) 
SEH 









1 100001 200001 2014-12-31 12:01 2014-12-31 12:34 Aangemeld  
2 100001 200001 2014-12-31 12:34 2014-12-31 14:08 Wachtkamer  
3 100001 200001 2014-12-31 14:08 2014-12-31 15:57 In behandeling K02 






4.2.2 Procesmodel op de SEH 
Om een adequate beschrijving te geven van een bedrijfsproces, moeten veel vormen van informatie 
worden geïntegreerd in een proces model (List & Korherr, 2006). 
Het proces op de SEH is met behulp van de Disco proces mining tool (Fluxicon, sd) uitgewerkt in 
Figuur 4. Door middel van deze tool kunnen procesmodellen worden gemaakt uit ruwe data. Het 
procesmodel uit Figuur 4 is gebaseerd op gegevens uit de SEH mutatie tabel (Tabel 4). Process 
mining brengt gegevens vanuit een procesperspectief in kaart waarbij de resultaten in dit geval 
gebaseerd zijn op geregistreerde gegevens uit het zorginformatiesysteem. 
In Figuur 4 wordt weergegeven hoe de stroom aan patiënten op de SEH afdeling verloopt en hoeveel 
patiënten zijn aangemeld, in de wachtkamer hebben gezeten, behandeld en ontslagen zijn. Uit deze 
figuur blijkt dat het proces niet altijd loopt zoals het op papier is uitgewerkt. Dit is begrijpelijk 
doordat een SEH afdeling eerste hulp biedt aan patiënten en steeds weer snel moet kunnen 
handelen en improviseren. Ondanks dat zullen alle patiënten die op de SEH komen, moeten worden 
aangemeld en uiteindelijk weer worden ontslagen. Het is belangrijk dat deze aanmelding en het 
ontslag van patiënten goed worden geregistreerd. 
Om de beste zorg aan de patiënt te blijven bieden, is inzicht in kwaliteit nodig. Daarom is het 
belangrijk om verschillende gegevens op de juiste manier te registreren. Zo kunnen ziekenhuizen en 
medisch specialisten de zorg verbeteren en van elkaar leren (Nederlandse Vereniging van 
ziekenhuizen, 2015).  
Afwijkingen in de registratie worden op dit moment ook nog niet gesignaleerd. Het is voor het 
management niet noodzakelijk om meteen bij te sturen bij eventuele afwijkingen in de registratie 
waardoor deze gegevens niet worden meegenomen in het monitoringsysteem.  
Het is wel goed om deze afwijkingen te analyseren op basis van historische gegevens zodat het 
management kan kijken hoe vaak bepaalde afwijkingen jaarlijks voorkomen. Deze gegevens zouden 
het management kunnen helpen bij de besluitvorming om hierop te reageren.  
In verband met bedrijfsgevoelige gegevens is Figuur 4 enkel beschikbaar in de separate bijlage. 
Figuur 4 - Proces SEH (Disco tool) 
Aan de hand van het voorbeeld uit Figuur 4, wordt de noodzaak van een monitoringsysteem met 
real time informatie duidelijk. Het monitoringsysteem kan afwijkingen van een proces signaleren 




4.3 Requirements voor ontwerp van gebruikersviews voor een 
monitoringsysteem 
Voor het ontwerp van gebruikersviews voor een monitoringsysteem zijn requirements opgesteld, 
zodat het proces op de SEH real time kan worden gemonitord.  
Voor het opstellen van de requirements is door de markt en de gezondheidszorg organisatie 
gekeken naar stakeholders die vaak een sterke invloed hebben op de gezondheidszorg organisatie, 
namelijk de patiënten en het management.  
Sinds het nieuwe zorgstelsel in 2006 in Nederland is ingevoerd, is er meer marktwerking gekomen in 
de zorg (Nederlandse Zorgautoriteit, sd). Patiënten kunnen voortaan hun eigen zorgverzekeraar en 
zorgaanbieder kiezen en hierdoor is de patiënt tevredenheid erg belangrijk. Wachten kan een sterke 
impact hebben op de patiënt tevredenheid.  
Davis en Vollman, geciteerd in M, L, & Ml (1993) beschrijven dat de klanttevredenheid omgekeerd 
evenredig is met de wachttijd. Hoe langer de klant moet wachten, hoe minder tevreden hij of zij is 
met de geleverde service. Maister, geciteerd in M, L, & Ml (1993) beschrijft de verschillende effecten 
van wachten. Hierbij kan worden opgemerkt dat angst zorgt voor een verhoogde perceptie van de 
lengte van de wachttijd. Hierdoor is wachten in de gezondheidszorg stressvol. Het wachten is vaak 
onvoorzien, de meeste tijd wordt gewacht vóór het proces waarbij het personeel te druk is om de 
patiënt te informeren wat de reden van het wachten is. Dit gebrek aan informatie zorgt voor 
onzekerheid. Als de patiënt de regels niet kent, kan het oneerlijk aanvoelen wanneer patiënten die 
later binnenkomen sneller worden onderzocht. Daarom is het belangrijk om een patiënt inzicht te 
geven in het systeem en ze op de hoogte te houden van de wachttijd. Dit geeft de patiënt 
uiteindelijk meer inzicht en dat is wat patiënten prettig vinden.  
Uiteindelijk zijn onderstaande requirements opgesteld: 
1. Real time monitoren van het triagesysteem 
2. Real time monitoren van de patiëntenstroom 
3. Indicatoren moeten dagelijks weer op nul worden gezet 
4. Indicatoren voor het ontwerp van procedures voor het management 
5. Ontwerpen van een view voor het management  
6. Ontwerpen van een view voor patiënten 
 





4.4 Views en procedures voor het management 
In deze paragraaf worden de indicatoren inclusief de bijbehorende procedures uitgewerkt voor de 
management view. Het is belangrijk om indicatoren op een gebruiksvriendelijke en visueel 
aantrekkelijk grafische vorm te presenteren (Jack, Balijepally, & Tanniru, 2015). Een afbeelding kan 
een grote hoeveelheid aan informatie bevatten en kan veel sneller worden verwerkt dan een 
vergelijkbare pagina met woorden (Ward, Grinstein, & Keim, 2015). Hierdoor wordt in het onderzoek 
voor de uitwerking van de grafieken gebruikt gemaakt van de tool XCelsius 20084, welke veel 
visualisatie mogelijkheden heeft.  
Alle medewerkers op de SEH afdeling zullen zich aan de opgestelde procedures moeten houden. Op 
basis van de informatie in het monitoringsysteem (Figuur 10) kunnen medewerkers zelf de laatste 
actuele status bijhouden en wanneer nodig kan het management op basis van het resultaat van de 
indicatoren actie ondernemen en bijsturen. 
4.4.1 Indicatoren gebaseerd op het triagesysteem 
Binnen de SEH in de gezondheidszorg is werken met het triagesysteem verplicht gesteld. Het doel 
van dit triagesysteem is om: 
 De ernstigste spoedgevallen zo snel mogelijk te helpen 
 De wachttijden zo kort mogelijk te houden 
 
Voor het bepalen van de triagekleur wordt de patiënt in een triagekamer onderzocht door een 
(triage)verpleegkundige, welke aan de hand van observatie en een vragenlijst de ernst van de 
situatie bepaalt. Bij elke kleurcode hoort een betekenis en een maximale wachttijd voordat de 
behandeling plaatsvindt (Tabel 13) (Nederlandse Triage Standaard, 2015).  
 
Tabel 13 
Triagekleur SEH (Nederlandse Triage Standaard, 2015) 
Urgentie  Kleur Betekenis kleur Maximale wachttijd voordat 
behandeling plaatsvindt 
1  Rood Acuut Acuut 
2  Oranje Sub acuut 10 minuten 
3  Geel Urgent 60 minuten 
4  Groen Standaard 120 minuten 
5  Blauw Niet urgent 240 minuten 
 
Naar aanleiding van de zes requirements uit paragraaf 4.3 is onderstaande indicator over het 
triagesysteem opgesteld: 
Indicator 1. Percentage per triagekleur waarbij de wachttijd tot aan de behandeling binnen de 
  norm ligt 
Bij deze indicator wordt in een grafiek het percentage per triagekleur getoond waarbij de wachttijd 
tot aan de behandeling binnen de norm ligt (Figuur 5). Voor het monitoringsysteem zal deze grafiek 
de cumulatieve gegevens voor de betreffende dag weergeven. 
                                                          




Daarnaast is in Figuur 5 nog een tabel toegevoegd waarin het aantal SEH bezoeken in de loop van de 
dag (van 00:00 tot 24:00 uur) worden getoond en meteen wordt weergegeven of de wachttijd tot 
aan behandeling binnen of buiten de norm ligt inclusief het percentage binnen de norm. 
Tabel 14 
Uitwerking indicator 1. Percentage per triagekleur waarbij de wachttijd tot aan de behandeling binnen de norm ligt 
Gebruikte gegevens  
(Tabel 3) 
Tabel Veld Berekening 
SEH registratie Registratiedatum/tijd  
SEH registratie Startdatum/tijd behandeling  
 Duur wachttijd Verschil in minuten tussen de 
“Registratiedatum/tijd” en 
“Startdatum/tijd behandeling” 
SEH triage Triagekleur  
SEH triage Triagenorm  
 Aantal SEH registraties 
binnen norm 
Duur wachttijd <= Triagenorm 
 Aantal SEH registraties buiten 
norm 
Duur wachttijd > Triagenorm 
SEH registratie Totaal aantal SEH registraties Aantal (count) SEH ID 
 Percentage binnen norm Aantal SEH registraties binnen norm 
/ Totaal aantal SEH registraties 
Proces (§ 4.2) Aangemeld t/m In Behandeling 
Inhoud dataset Figuur 5: actuele dag 
Type grafiek 
X as waarden 
Y as waarden 
Kolomdiagram 
Triagekleur 
Percentage binnen norm 
Gebruiker indicator Het management 
Uitleg grafiek In Figuur 5 is te zien in hoeveel gevallen de wachttijd tot behandeling binnen de norm 
ligt. Om het totale percentage binnen de norm omhoog te krijgen, zal dus vooral 
moeten worden gekeken naar de triagekleuren met een laag percentage. 
Acties Om de duur van de wachttijd tot behandeling te verbeteren zodat een hoger 
percentage binnen de opgestelde norm ligt, zal moeten worden gekeken naar de 
beschikbaarheid van de resources; hoeveel medewerkers (artsen/verpleegkundigen) 
en behandelkamers er beschikbaar zijn op welke dagen/tijden. Aan de hand van deze 
gegevens kan worden gekeken of hier wellicht in bijgestuurd zou moeten worden.  
Procedures  Wanneer er in totaal meer dan 10 patiënten de SEH op die dag hebben bezocht en 
er een triagekleur is waarvan het percentage “wachttijd tot aan de behandeling 
binnen de norm” onder het gemiddelde van de triagenormen zit, dan moet er 
direct één extra verpleegkundige en arts beschikbaar worden gesteld.  
 Wanneer er in totaal meer dan 10 patiënten de SEH op die dag hebben bezocht en 
er een triagekleur is waarvan het percentage “wachttijd tot aan de behandeling 
binnen de norm” onder de 60% zit moet er direct één extra verpleegkundige en 







Figuur 5  
Indicator 1. Percentage per triagekleur waarbij de wachttijd tot aan de behandeling binnen de norm ligt 
 
4.4.2 Indicatoren gebaseerd op de patiëntenstroom van de SEH 
Een SEH afdeling in het ziekenhuis wordt dagelijks bezocht door een grote hoeveelheid aan 
patiënten. Hierdoor is het belangrijk dat deze patiëntenstroom zo goed mogelijk verloopt.  
Naar aanleiding van de requirements uit paragraaf 4.3 zijn onderstaande indicatoren over 
patiëntenstroom op de SEH opgesteld: 
Indicator 2. Vergelijking van de huidige patiëntenstroom en de gemiddelde patiëntenstroom op 
  de SEH per dag/uur 
Bij deze indicator worden het aantal patiënten van de actuele datum per uur op de SEH gemonitord. 
Dit aantal wordt vervolgens afgezet tegen het gemiddeld aantal patiënten op een vergelijkbare 











Tabel Veld Berekening 
SEH registratie Registratiedatum/tijd   
SEH registratie Ontslagdatum/tijd  
Patiënt Totaal aantal patiënten per 
uur van de dag 
Aantal (count) PatiëntNrs 
Proces (§ 4.2) Aangemeld t/m ontslagen 
Inhoud dataset Figuur 6 en Figuur 7 
Huidige patiëntenstroom: actuele dag 
Gemiddelde:   afgelopen jaar 
Type grafiek 
X as waarden 
Y as waarden 
Kolomdiagram 
Uur van de actuele dag 
Aantal patiënten 
Gebruiker indicator Het management 
Uitleg grafieken In verband met bedrijfsgevoelige gegevens zijn figuur 6 en 7 enkel beschikbaar in de 
separate bijlage. 
Acties Om de doorstroom van patiënten te verbeteren kan er worden gekeken naar de inzet 
van resources op de verschillende weekdagen. Hoeveel medewerkers worden er op de 
gemiddeld drukkere dagen ingezet en hoeveel medewerkers op de rustigere dagen. Aan 
de hand van de gegevens uit Figuur 7 kan worden gekeken of hier wellicht in bijgestuurd 
zou moeten worden. 
Procedures  Wanneer de afwijking van het aantal patiënten op de huidige dag tussen de 1,3 en 
1,6 keer zo groot is als het gemiddelde patroon in de grafiek, moet er direct één 
extra verpleegkundige en één extra arts beschikbaar worden gesteld.  
 Wanneer de afwijking van het aantal patiënten op de huidige dag tussen de 1,6 en 
2,0 keer zo groot is als het gemiddelde patroon in de grafiek, moet er direct één 
extra verpleegkundige en één extra arts beschikbaar worden gesteld.  
 Wanneer de afwijking van het aantal patiënten op de huidige dag meer dan 2,0 keer 
zo groot is als het gemiddelde patroon in de grafiek, moet er direct worden overlegd 
op welke manier deze drukte opgevangen kan worden en welke verpleegkundigen 
en artsen extra kunnen worden ingezet.  
 
In verband met bedrijfsgevoelige gegevens is Figuur 6 enkel beschikbaar in de separate bijlage. 
Figuur 6 
Indicator 2. Vergelijking van de huidige patiëntenstroom en de gemiddelde patiëntenstroom op SEH per dag/uur 
 
In verband met bedrijfsgevoelige gegevens is Figuur 7 enkel beschikbaar in de separate bijlage. 
Figuur 7 




Indicator 3. Volgorde behandeling patiënten in wachtkamer 
Deze indicator toont de patiënten die op het actuele tijdstip in de wachtkamer van de SEH zitten 
inclusief de volgorde van behandeling (Figuur 8). De volgorde wordt bepaald aan de hand van de 
toegewezen triagekleur (urgentie), waarbij rood als eerste wordt behandeld en vervolgens oranje, 
geel, groen en als laatste blauw. Binnen deze triagekleuren wordt de volgorde bepaald op basis van 
de registratietijd van de patiënt. Aan de hand van deze gegevens kan de actuele drukte in de 
wachtkamer van de SEH worden gemonitord. 
Tabel 16 




Tabel Veld Berekening 
SEH mutatie Begindatum/tijd   
SEH mutatie Einddatum/tijd Filter: “is null” 
SEH triage Triagekleur  
SEH status Statuscode Filter: “Wachtkamer” 
Patiënt PatiëntNr (geanonimiseerd)  
Proces (§ 4.2) Wachtkamer 







Gebruiker indicator Het management 
Uitleg grafieken In Figuur 8 is weergegeven dat er op de actuele dag onderstaande patiënten in de 
wachtkamer zitten: 
 1 patiënten met een oranje triagekleur 
 2 patiënten met een gele triagekleur 
 3 patiënten met een groene triagekleur 
Acties Wanneer de wachtkamer vol raakt zal moeten worden gekeken naar het 
beschikbaarheid van de resources. Hoeveel medewerkers (artsen/verpleegkundigen) en 
behandelkamers er beschikbaar zijn op welke dagen/tijden. Aan de hand van deze 
gegevens kan worden gekeken of hier wellicht in bijgestuurd zou moeten worden.  
Procedure  Wanneer er meer dan tien patiënten in de wachtkamer zitten moet er direct één 
extra verpleegkundige en arts beschikbaar worden gesteld. 
 Wanneer er meer dan twintig patiënten in de wachtkamer zitten moet er direct één 








Indicator 4. Bezetting behandelkamers 
Deze indicator geeft per behandelkamer de actuele bezetting aan. Hierdoor is op elke willekeurig 
moment inzichtelijk welke behandelkamer bezet (rode bolletje) of beschikbaar (groene bolletje) is 
om te gebruiken (Figuur 9). 
Tabel 17 




Tabel Veld Berekening 
SEH mutatie Begindatum/tijd   
SEH mutatie Einddatum/tijd  






 Actuele datum/tijd Now() 
 Behandelkamer bezet/vrij Wanneer Einddatum/tijd is null (leeg) 
Dan is de Behandelkamer ”Bezet” 
Anders is de Behandelkamer “vrij” 
Proces (§ 4.2) In Behandeling 




Behandelkamer (inclusief indicator bezet (rood) of vrij (groen)) 
Begintijd behandeling 
Gebruiker indicator Het management  
Uitleg grafieken In Figuur 9 is een gedeelte van de behandelkamers weergegeven van de actuele dag.  
In het volledige overzicht uit Figuur 10 is te zien dat 11 van de in totaal 18 
behandelkamers in gebruik zijn.  
Acties Wanneer de behandelkamers vol raken, zal moeten worden gekeken naar de 
beschikbaarheid van de behandelkamers. Hoeveel behandelkamers er beschikbaar zijn 
op welke dagen/tijden. Aan de hand van deze gegevens kan worden gekeken of hier 
wellicht in bijgestuurd zou moeten worden.  
Procedures  Wanneer er 15 behandelkamers bezet zijn, mogen de overige 3 behandelkamers 
niet worden gebruikt voor patiënten met een blauwe, groene of gele triagekleur 
 Wanneer er 16 behandelkamers bezet zijn, mogen de overige 2 behandelkamers 
alleen worden gebruikt voor patiënten met een rode triagekleur 
 
 
Figuur 9  




4.4.3 Ontwerp management view 
In Figuur 10 staat het ontwerp van een view voor het monitoringsysteem weergeven met daarin drie van de vier opgestelde indicatoren in verwerkt.  
In verband met bedrijfsgevoelige gegevens is het volledige monitoringsysteem met alle vier de opgestelde indicatoren enkel beschikbaar in de separate 
bijlage. 
 




4.5 View en belang van de patiënt  
In deze paragraaf wordt de indicator inclusief de bijbehorende procedures uitgewerkt voor de 
patiënt view.  
Indicator 3. Volgorde behandeling patiënten in wachtkamer 
Deze indicator toont de patiënten die op het actuele tijdstip in de wachtkamer van de SEH zitten 
inclusief de volgorde van behandeling (Figuur 11). De volgorde wordt bepaald aan de hand van de 
toegewezen triagekleur (urgentie), waarbij rood als eerste wordt behandeld en vervolgens oranje, 
geel, groen en als laatste blauw. Binnen deze triagekleuren wordt de volgorde bepaald op basis van 
de registratietijd van de patiënt. Aan de hand van deze gegevens kan de actuele drukte in de 
wachtkamer van de SEH worden gemonitord. 
Tabel 18 




Tabel Veld Berekening 
SEH mutatie Begindatum/tijd   
SEH mutatie Einddatum/tijd Filter: “is null” 
SEH triage Triagekleur  
SEH status Statuscode Filter: “Wachtkamer” 
Patiënt PatiëntNr (geanonimiseerd)  
Proces (§ 4.2) Wachtkamer 







Gebruiker indicator Patiënt  
Uitleg grafieken In Figuur 11 is weergegeven welke patiënten er op actuele dag in de wachtkamer zitten 
en welke triagekleur ze toegewezen hebben gekregen. Op basis van deze grafiek kan een 
patiënt zien wanneer hij/zij aan de beurt is voor een behandeling. 
Belang  Voor een patiënt is het belangrijk om inzicht te krijgen in de volgordebepaling van het 
triagesysteem en ze op de hoogte te houden van de wachttijd. Dit geeft de patiënt meer 
inzicht en dat is wat patiënten prettig vinden. Hierdoor zal de klanttevredenheid 
waarschijnlijk omhoog gaan. 
 
4.5.1 Ontwerp patiënt view 
In Figuur 11 staat het ontwerp van een view voor het 
monitoringsysteem (variant: view patiënt) weergeven met 
daarin indicator 3 verwerkt. 
   
Figuur 11  
Indicator 3. Volgorde behandeling patiënten in 





De onderzoeksvraag was: 
In hoeverre kan het BI framework (Figuur 2) voor het ontwerp van een informatiesysteem voor 
ziekenhuizen, worden gebruikt voor het ontwerp van verschillende gebruikersviews voor een 
(proces)monitoringsysteem en wat zijn de (eventuele) verschillen?  
Het gevonden antwoord is: 
Het BI framework (Figuur 2) kan met enkele aanpassingen gebruikt worden voor het ontwerp van 
verschillende gebruikersviews voor een (proces)monitoringsysteem. Deze aanpassingen bestaan uit 
het toevoegen van requirements voor monitoring, indicatoren, gebruikersviews en management 
procedures. 
Deze aanpassingen zijn gevonden in het experiment en gerealiseerd in het conceptuele model 
(paragraaf 5.3). 
Het eerste resultaat van het experiment is een verzameling van de requirements voor een 
monitoringsysteem voor een SEH afdeling in Nederland. Paragraaf 5.1 beschrijft dit resultaat. 
Het tweede resultaat van het experiment is een ontwerp van verschillende indicatoren, 
gebruikersviews en procedures voor een monitoringsysteem voor een SEH afdeling. Omdat de 
primaire processen voor SEH afdelingen in Nederland hetzelfde zijn, kan het ontwerp worden 
hergebruikt. Paragraaf 5.2 focust op dit resultaat. 
Het derde en belangrijkste resultaat van het experiment is het verzamelen van concepten en 
relaties die het monitoringsysteem definiëren en positioneren als een specifiek informatie systeem.  
Paragraaf 5.3 presenteert een discussie van de concepten en relaties in het aangepaste framework 
voor het ontwerp van gebruikersviews voor een monitoringsysteem. 
5.1 Requirements 
1. Real time monitoren van het triagesysteem 
Het triagesysteem wordt real time gemonitord bij indicator 1 en 3. Bij indicator 1 wordt in een 
grafiek het percentage per triagekleur getoond waarbij de wachttijd tot aan de behandeling binnen 
de norm ligt. Bij indicator 3 wordt de volgorde van de patiënten in de wachtkamer bepaald aan de 
hand van de toegewezen triagekleur (urgentie). 
2. Real time monitoren van de patiëntenstroom 
De patiëntenstroom wordt real time gemonitord bij indicator 2. Bij deze indicator wordt het aantal 
patiënten op de SEH van de actuele datum per uur gemonitord en vergeleken met het gemiddeld 
aantal patiënten op een vergelijkbare (week)dag. 
3. Indicatoren moeten dagelijks weer op nul worden gezet 
De indicatoren worden in het monitoringsysteem actueel weergeven per dag waardoor ze dagelijks 
weer op nul worden gezet.  
4. Indicatoren voor het ontwerp van procedures 
Per indicator is een ontwerp gemaakt van de bijbehorende procedures welke staan uitgewerkt bij 





5. Ontwerpen van een view voor het management 
Deze view is ontworpen in paragraaf 4.4.3 en het resultaat staat weergegeven in Figuur 10. 
6. Ontwerpen van een view voor patiënten 
Deze view is ontworpen in paragraaf 4.5.1 en het resultaat staat weergegeven in Figuur 11. 
5.2 Indicatoren, gebruikersviews en procedures 
5.2.1 Indicatoren 
De structuur van het monitoringsysteem bestaat uit verschillende uitgewerkte indicatoren inclusief 
procedures die informatie bevatten over het triagesysteem en de patiëntenstroom op de SEH. De 
opgestelde indicatoren geven actuele informatie over: 
  
Indicator 1. Percentage per triagekleur waarbij de wachttijd tot aan de behandeling binnen de 
  norm ligt 
Indicator 2. Vergelijking van de huidige patiëntenstroom en de gemiddelde patiëntenstroom op 
  de SEH per dag/uur 
Indicator 3. Volgorde behandeling patiënten in wachtkamer 
Indicator 4. Bezetting behandelkamers 
5.2.2 Views 
Voor de uitwerking van het monitoringsysteem zijn twee verschillende gebruikersviews uitgewerkt: 
een view voor het management en een view voor patiënten. Deze twee actoren hebben andere 
belangen bij een monitoringsysteem.  
Voor een patiënt is het belangrijk om inzicht te krijgen in bijvoorbeeld een wachttijd en hier ook op 
de hoogte van te worden gehouden. Dit geeft de patiënt meer inzicht en dat is wat patiënten prettig 
vinden. Hierdoor zal de klanttevredenheid waarschijnlijk omhoog gaan. 
Voor het management is het belangrijk om inzicht te krijgen in het proces wat hij moet managen. Dit 
inzicht kan hem eventueel helpen in de besluitvorming om het proces bij te sturen. 
5.2.3 Procedures 
De indicatoren welke worden getoond in het monitoringsysteem leiden tot het ontwerp van 
procedures. Procedures horen niet bij het primaire proces maar zijn een manier om bepaalde 
parameters van het proces te sturen op basis van de resultaten van de indicatoren. Procedures zijn 
een interpretatie van de indicatoren die leiden tot het beïnvloeden van bijvoorbeeld resources. Per 
indicator zijn in paragraaf 4.4 verschillende procedures uitgewerkt. 
Alle medewerkers op de SEH afdeling moeten zich aan de opgestelde procedures houden. Op basis 
van de informatie op het monitoringsysteem (Figuur 10) kunnen medewerkers zelf de laatste actuele 






5.3 Aangepaste BI framework voor monitoringsysteem 
De uitvoering van het experiment in hoofdstuk 4 laat zien dat alle concepten uit het BI framework 
(Figuur 2) voor het ontwerp van een informatiesysteem zijn gebruikt bij de uitwerking van de 
gebruikersviews voor het monitoringsysteem. Daarnaast heeft het BI framework ook aanpassingen 
nodig. In het aangepaste framework (Figuur 12) zijn de volgende concepten en relaties gewijzigd of 
toegevoegd.  
5.3.1 Concepten 
De concepten “Requirement”, “Procedures” en “Monitoringsysteem” zijn toegevoegd: 
 
1. Requirements voor monitoring 
De markt bepaalt requirements en de gezondheidszorg organisatie stelt requirements op. Het 
monitoringsysteem zal uiteindelijk moeten voldoen aan deze opgestelde requirements.  
2. Procedures voor het verwerken van actuele informatie 
De indicatoren die worden getoond op het monitoringsysteem leiden tot het ontwerp van 
procedures. Op basis van het resultaat van deze indicatoren kan het proces door middel van 
procedures worden (bij)gestuurd. 
3. Monitoringsysteem 
Het ontwerpen van gebruikersviews voor een monitoringsysteem is het uiteindelijke doel van 
het onderzoek. 
Het monitoringsysteem voldoet aan de opgestelde requirements, maakt gebruik van data als 
bron en BI technologie ondersteunt het systeem. Interne- en externe actoren maken gebruik van 
het monitoringsysteem. Interne actoren (het management) voeren procedures uit om het 
proces beter te kunnen ondersteunen. 
5.3.2 Relaties 
In het framework uit Figuur 12 zijn twee verschillende relaties gedefinieerd. Wanneer een relatie 
wordt weergegeven door een lijn met een pijl toont de relatie een verband aan tussen twee 
concepten. Wanneer een relatie wordt weergegeven door een lijn met een ruit vorming symbool is 
het een aggregatie relatie wat staat voor ‘is deel van’. 
De relaties tussen de elementen “activiteit”, “data” en “informatie” zijn in het aangepaste 
framework uit Figuur 12 anders gelegd. Hierin produceert een activiteit, data en geen informatie 
zoals in het originele framework. Deze data wordt vervolgens omgezet in informatie welke wordt 
gebruikt voor het uitvoeren van activiteiten, geschikt is voor communicatie en wordt getoond op het 


































































Tabel 19  
Omschrijving concepten inclusief voorbeeld 
Concepten Omschrijving Voorbeeld Verwijzing onderzoek 
Markt Het geheel van vraag en aanbod Gezondheidszorg Paragraaf 4.3 
Gezondheidszorg organisatie Alle instellingen die zicht bezighouden met de 
zorg voor de gezondheid 
Ziekenhuis Paragraaf 1.2 
Externe actor Stakeholders die vaak een sterke invloed hebben 
op de organisatie 
Patiënt Paragraaf 4.4 en 4.5 
Interne actor Personeel van een organisatie Verpleegkundige 
Arts 
Paragraaf 4.4 
Monitoringsysteem  Heeft als doel om besluitvormers in één 
oogopslag te voorzien van complexe/kritische 
informatie 
Monitoringsysteem voor de SEH afdeling Paragraaf 1.3 
Requirements Gedefinieerde eisen voor het monitoring systeem Real time monitoren 
Patiënt-/management view 
Paragraaf 4.3 
BI technologie Technologie om het BI proces te ondersteunen Zorginformatiesysteem 
Rapportagetool (bijvoorbeeld XCelsius) 
Paragrafen 4.1 en 4.4 
Data Verzameling van gegevens Patiëntgegevens 
SEH bezoek gegevens 
Paragraaf 4.1 
Informatie Gegevens die dienen als communicatie tussen 
personen 
Volgorde behandeling patiënten in wachtkamer 
Huidige patiëntenstroom 
Paragrafen 4.4.3 en 4.5.1 
Procedure Op welke manier de informatie geïnterpreteerd 
moet worden 
Extra verpleegkundige beschikbaar stellen 
Extra arts beschikbaar stellen 
Paragrafen 4.4.1 en 4.4.2 
Proces Een ordening van activiteiten om een product of 
dienst te leveren die toegevoegde waarde biedt 
aan de klant 
Ontvangst patiënt  
Behandeling patiënt 
Paragraaf 4.2 
Activiteit Een aantal verrichtingen als deel van een proces 
die door een actor worden uitgevoerd 
Patiëntgegevens registreren 






Het aangepaste framework (Figuur 12) geeft de benodigde concepten weer voor het ontwerp van 
gebruikersviews voor een monitoringsysteem. Doordat dit framework heel algemeen is kan het ook 
worden gebruikt door andere organisaties die graag de stap willen zetten van een 
informatiesysteem naar een monitoringsysteem. De belangrijkste punten hiervoor zijn het ontwerp 
van de indicatoren en de opgestelde procedures. Deze procedures hebben de indicatoren als input 
en de resources van het primaire proces als output. Door middel van deze procedures kan het 
management op basis van het resultaat van de indicatoren actie ondernemen en bijsturen. 
De grenzen van de invloed van het management op het primaire proces is een onderwerp voor een 
mogelijk vervolgonderzoek. 
Daarnaast wordt in het onderzoek niet verder ingegaan op het signaleren van afwijkingen in de 
registratie. Het is voor het management niet noodzakelijk om meteen bij te sturen bij eventuele 
afwijkingen in de registratie.  
Het is voor een vervolgonderzoek wel zinvol om deze afwijkingen te analyseren op basis van 







7.1 Ontwerp management en patiënten view voor 
monitoringsysteem 
De bijdrage die mijn onderzoek heeft opgeleverd is het ontwerp van een management (paragraaf 
4.4) en patiënten (paragraaf 4.5) view, die gebruikt kunnen worden voor een monitoringsysteem. 
Deze views zijn tot stand gekomen door middel van de data analyse uit paragraaf 4.1, de proces 
analyse uit paragraaf 4.2 en de requirements uit paragraaf 4.3.  
De ontworpen management en patiënt view uit Figuur 10 bevatten informatie over het proces op de 
SEH met daarin gegevens van de actuele dag. Naast actuele gegevens kan een monitoringsysteem 
ook een link hebben met de maandelijkse rapportages. Wanneer er historische gegevens worden 
gebruikt voor de grafieken kunnen bepaalde patronen worden ontdekt. Zo kan bijvoorbeeld worden 
bekeken bij welke triagekleur de norm van de wachttijd het minst vaak wordt gehaald en op welke 
dag van de week gemiddeld genomen de meeste patiënten naar de SEH afdeling komen. Door 
middel van deze patronen kan het proces en de doelen van een ziekenhuis worden geëvalueerd en 
vergeleken met de gegevens van de actuele dag.  
Door het sterk wisselende aantal patiënten en de grote verscheidenheid aan klachten moet een SEH 
afdeling steeds weer snel kunnen handelen en improviseren. Door gedurende de dag actuele 
informatie te ontvangen over het proces op de afdeling, kan het proces door middel van de 
opgestelde procedures door het management beter worden bijgestuurd.  
7.2 Hergebruikt monitoringsysteem/indicatoren door andere SEH 
afdelingen 
Wanneer een afdeling binnen een organisatie dezelfde doelen heeft, zouden deze indicatoren 
kunnen worden hergebruikt. Dit zou een SEH afdeling van een andere ziekenhuis kunnen zijn maar 
ook een willekeurige afdeling uit een andere sector. Hierbij zou eerst moeten worden gekeken in 
welk zorginformatiesysteem de afdeling gegevens registreert en in welke databases welke gegevens 
worden opgeslagen. Voor het monitoringsysteem uit dit onderzoek staan de benodigde gegevens 
uitgebreid beschreven in paragraaf 4.1. Vervolgens kunnen deze gegevens worden gevisualiseerd 
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